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Докторскую  диссертацію  лекаря  Кульнева,  подъ  заглавіемъ:  „Къ  во- 
*  просу  о  такъ-называеыомъ  лимфангоитѣ  при  первичноыъ  сифидитпческомъ 
затвердѣніи",  печатать  разрѣшается  съ  тѣмъ,  чтобы  по  отнечатаніп  оноГг 
было  представлено  въ  Конференцію  Императорской  Военно-Медицинской 
Академін  500  экземпляров!»  ея.  Марта  29  дня  1889  года. 


Ученый  секретарь  В.  Пашутииъ. 


ЕЪ  ВОПРОСУ  О  ТАКЪ-НАЗЫВАЕМОМЪ  ІЖМФАН- 
ГОИТѢ  ДРЕ  ПЕРВІЧНОМЪ  СИФИІЕТИЧЕСКОМЪ 

ЗАТВЕРДѢНІИ. 


Нѣкоторые  прочно  и  давно  установленные  клиническіе 
факты,  въ  патолого-анатомическомъ  смыслѣ,  находятъ  почти  до 
настоящаго  времени  далеко  несогласныя  объясненія.  Такъ,  во- 
просъ,  какіе  сосуды  заболѣваютъ  при  первичномъ  склерозѣ, 
выражаясь  клинически,  въ  формѣ  плотнаго,  безболѣзненнаго, 
ыѣстами  узловатаго  снурка,  идущаго  иодъ  неповрежденной 
кожей  въ  подкожной  клѣтчаткѣ,  по  направленію  ближайшихъ 
лимфатическихъ  железъ,  вопросъ  этотъ,  повторяю  я,  остается 
до  сихъ  поръ  открытымъ. 

Большинство  клиницистовъ  признаетъ  этотъ  фактъ  за  изме- 
ненный лимфатическій  сосудъ.  Такъ,  въ  концѣ  еще  ХѴШ  сто- 
лѣтія  Зоетегіп^  *)  говорить:  „при  венерическихъ  язвахъ  на 
половыхъ  частяхъ  иногда  заболѣваютъ  не  только  лимфатическія 
железы,  но  въ  такой  же  степени  и  лимфатическіе  сосуды,  ко- 
торые, начинаясь  отъ  &1ап§  еі  ргаериііо  репіз,  идутъ  по  спинкѣ 
ствола  и  достигаютъ  паховой  области,  вливаясь  въ  железы. 
Утолщенные  сосуды  легко  прощупываются  въ  подкожной  клѣт- 
чаткѣ.  На  ІутрІіап^оШз  мы  должны  смотрѣть,  какъ  на  путь 
слѣдованія  венерическаго  яда  отъ  начальной  язвы  въ  ближай- 
шія  лимфатическія  железы.  Мы  склонны,  впрочемъ,  плотные 
снурки,  прощупываемые  въ  подкожной  клѣтчаткѣ  репіз,  скорѣе  * 


')  Йоетегіпд.  „Ве  тогЪіз  ѵазогит  аЪзогЬепііогит  согрогіз  Ьитапі" 
1795  г. 
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объяснить  измѣненіемъ  окружающей  ихъ  клѣтчатки,  нежели 
страданіеыъ  самой  стѣнки  сосуда". 

Васса  ВегІіп^Ьіегі  А)  въ  1800  году,  затрогивая  этотъ  во- 
просъ  въ  своемъ  руководствѣ,  „Тгакё  аез  таіасііез  ѵёпёгіеп- 
пез",  высказывается  за  измѣненный  лимфатическій  сосудъ. 

Отецъ  сифилидологіи,  Рикоръ  2),  въ  1833  г.  въ  „ЬеМгез 
8ііг  1а  зуріііііз",  посвящаетъ  занимающему  насъ  вопросу  до- 
вольно подробное  описаніе;  авторъ  рисуетъ  слѣдующую  кли- 
ническую картину:  „подобно  тому,  какъ  шанкерные  бубоны 
осложняются  иногда  воспаленіемъ  лимфатическихъ  сосудовъ, 
такъ  точно  при  язвахъ  твердаго  шанкра  наблюдаются  въ  под- 
кожной клѣтчаткѣ  плотные,  узловатые,  безболѣзненные,  легко 
подвижные  снурки,  принимаемые  нами  за  измѣненные  лимфа- 
тическіе  сосуды.  Смѣшать  ихъ  съ  воспаленіемъ  другихъ  сосу- 
довъ  едва  ли  возможно, — непосредственный  переходъ  снурковъ 
въ  лимфатическія  железы  очевиднымъ  образомъ  указываетъ  на 
лимфатическіе  сосуды". 

Съ  послѣдней  фразой  Рикора  едва  ли  можно  согласиться. 
Снурокъ  наичаще  прощупывается  у  корня  репіз  или  на  сіогзиш. 
его;  въ  ткани  же  лобка,  благодаря  богатству  подкожнаго  слоя 
жирной  клѣтчаткой,  теряется  всякая  возможность  прослѣдить 
дальнѣйшее  направленіе  снурка. 

Беззгиеііез  3)  въ  1836  г.  оспариваетъ  мнѣнія  приведен- 
ныхъ  авторовъ  и  патологическій  канатикъ  принимаетъ  за  измѣ- 
неніе  ѵепае  сіогзаііз  реніз. 

Большей  клинической  полнотой  и  подробностью  описанія 
отличается  статья  Ваззегеаи  4);  въ  1852  г.  Авторъ  приводитъ 
всевозможныя  доказательства  въ  пользу  лимфатическихъ  сосу- 
довъ.  „Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  говоритъ  Ваззегеаи,  раз- 
вивается нагноеніе  на  стѣнкѣ  подобныхъ  сосудистыхъ  пучковъ, 
что  ведетъ  къ  образованію  фистулёзныхъ,  упорно  не  поддаю- 
щихся излѣченію  язвъ.  На  одномъ  объектѣ  я  могъ  убѣдиться, 
что  такой  фистулёзный  канатикъ  ни  что  иное,  какъ  лимфати- 
чески! утолщенный  сосудъ,  начало  котораго  рѣзко  замѣтно 
было  вблизи  твердаго  шанкра,  другой  же  конецъ  терялся  въ 


»)  Васса  ВегІіпеЬіегі.  „Тгаііё  сіез  гааіасііез  ѵёпёгіеппез",  1800  г. 

2)  Кісогй.  „Ьеигед  зиг  1а  вурЫНз.  28  ІеПгез". 

в)  БеззгиеПез.  „Тгаііё  ргаі^ие  Йез  шаіайіез  ѵёпёгіеппез",  1836. 

*)  Ваззегеаи.  „Тгаііё  сіез  а#есЬіопз  сіе  1а  реаи  зутрЮшаШрле  <іе  1а  зурЬШз". 


увеличенныхъ  паховыхъ  железахъ.  Агіегіяв  и  ѵепа  сіогзаііз  репіз 
были  нормальны". 

Придавая  громадную  цѣнность  препарату  Ваззегеаи,  мы 
все-таки  склонны  думать,  что  описываемый  имъ  фистулбзный 
снурокъ  не  есть  обязательно  лимфатическій  сосудъ,  даже  при 
условіи,  что  дорсальная  вена  и  агіегіае  были  нормальны.  Вѣдь 
въ  подкожной  клѣтчаткѣ  ствола,  мѣстѣ  локализаціи  снурка, 
проходятъ  не  одни  лимфатическіе  сосуды;  по  даннымъ  анатоміи 
извѣстно,  что  эта  область  также  богата  венными  стволиками, 
которые  имѣютъ  съ  лимфатическими  сосудами  одинаковое  почти 
направленіе.  Наконецъ,  на  стѣнкѣ  венъ  можетъ  развиться  такое 
же  нагноеніе,  что  поведетъ  къ  развитію  фистулёзныхъ  язвъ. 
Этого,  намъ  кажется,  достаточно,  чтобы  препарату  Ваззегеаи 
не  придавать  окончательно  рѣгаающаго  значенія  *). 

Бесядецкій  2)  даетъ  подробное  гистологическое  описаніе  со- 
судистаго  пучка.  Послѣдній,  по  словамъ  автора,  есть  несом- 
нѣнно  измѣненный  лимфатическій  сосудъ:  „просвѣтъ  его  съуженъ 
и  занятъ  фибринознымъ  сверткомъ,  составленнымъ  изъ  нитей 
фибрина,  въ  которомъ  внѣдрены  многочисленныя  лимфоидныя 
клѣтки.  Еонтуръ  интимы  неясенъ,  ткань  богата  инфильтриро- 
ванными эксудативными  тѣльцами.  Мизсіііагіз  утолщена  тѣмъ, 
что  поперечно  идущіе  пучки  ея  раздвинуты  многочисленными 
лимфоидными  клѣтками,  между  которыми  проходятъ  расширен- 
ные, поперечно  и  косо  перерѣзанные  кровеносные  сосуды. 
АйѵепіШа  крайне  слабо  измѣнена,  только  кое-гдѣ  мѣстами 
встрѣчаются  лимфоидныя  клѣтки.  Окружающая  ткань  нор- 
мальна. Слѣдствіемъ  того,  что  лимфатическіе  сосуды  сіогзі  репіз 
въ  своихъ  стѣнкахъ  имѣютъ  свои  собственные  кровеносные  со- 
суды, измѣненію.  подвергается  только  онъ  одинъ,  независимо 
отъ  окружающей  ткани,  которая  не  принимаете  никакого  участія 
въ  процессѣ". 

Нѣсколько  иное  строеніе  снурка  даетъ  намъ  Ѵегзоп  3) 
въ  своемъ  описаніи.  Авторъ  изслѣдовалъ  уплотненный  канатикъ, 
который,  начинался  отъ  обширнаго  склероза  тыльной  части 
ргаериШ  и  оканчивался  у  гасііх  репіз. 

')  Въ  статьѣ  Ваззегеаи  говорится,  что  въ  тыльной  бороздкѣ  проходятъ  двѣ 
вены  и  одна  артерія.  Мы  думаемъ,  что  это  не  больше  какъ  описка  автора.  Кому 
неизвѣстно,  что  въ  зиісиз  іпіегсаѵегпоза  репіз  проходятъ  двѣ  артеріи  и  одна  вена. 

2)  Віезіайескі.  ЗіігипввЬег.  й.  к.  Ак.  ги  ѴПеп.  1867  г. 

3)  Ѵегзоп.  ѴігсЬоѵѵ'з  АгсЬіѵ.  Вй.  45. 


„Сосудъ,— говоритъ  Ѵегзои,  обильно  инфильтрируется  клѣ- 
точными,  крайне  разнообразнаго  вида  и  формы  элементами. 
Окружающая  ткань  представляла  рѣзкія  различія  въ  строеніи. 
Вблизи  сосуда  попадались  мѣста  соединительно-ткан  наго  ха- 
рактера съ  промежутками,  наполненными  кругловатыми  кат- 
ками. Далѣе  видно,  что  клѣтки  измѣняли  свою  форму,  стано- 
вясь зубчатыми,  или  снабжены  длинными  отростками,  или  же, 
наконецъ,  иринимали  рѣзко  веретенообразно  вытянутую  форму. 
Въ  однихъ  мѣстахъ  встрѣчается  настоящая  сѣтчатая  ткань,  въ 
другихъ  же  видимъ  густое  и  плотное  волокнистое  строеніе. 
Кровеносные  сосуды  сдавлены,  съ  узкимъ  просвѣтомъ;  въ  адвен- 
тиціальномъ  слоѣ  ихъ  масса  эксудативныхъ  тѣлецъ". 

„Подобныя  измѣненія, — говоритъ  Ѵегзоп,  приходится  на- 
блюдать въ  ткани  начальнаго  склероза,  относительная  плот- 
ность котораго  зависитъ  отъ  разращенія  соединительной  ткани". 

Въ  приведенномъ  описаніи  Уегвоп'а  вовсе  нѣтъ  указаній, 
что  сосудъ,  проходящій  въ  измѣненной  ткани  снурка,  долженъ 
быть  непремѣнно  лимфатическимъ,  какъ  объ  этомъ  говоритъ 
авторъ. 

Ауспицъ  и  Унна  изслѣдовавшіе  тоже  микроскопически 
ткань  канатика,  приходятъ  къ  совершенно  другимъ  выводамъ. 
„Въ  ткани  снурка,  —  говорятъ  авторы,  не  легко  отличить 
кровеносные  сосуды  отъ  лимфатическихъ,  такъ  какъ  весь  сну- 
рокъ,  подобно  склерозу,  представляетъ  разростаніе  соедини- 
тельной ткани,  пропитанной  въ  болыпомъ  количествѣ  грануля- 
ционными клѣтками.  На  препаратахъ  видны  различной  формы 
и  величины  зіяющіе  промежутки,  которые  можно  принять  за 
лимфатическія  пространства  или  за  разрѣзы  соковыхъ  каналь- 
цевъ;  снабженные  же  настоящимъ  эндотеліемъ,  болѣе  замѣтные 
сосудистые  просвѣты  принадлежатъ,  вѣроятно,  поперечнымъ 
разрѣзамъ  лимфатическихъ  сосудовъ.  Въ  обильной  клѣточковой 
массѣ,  которой  набита  ткань  канатика,  почти  не  видно  крове- 
носныхъ  сосудовъ". 

„Апріористическое,  ни  на  чемъ  не  основанное  предполо- 
женіе,  —  продолжаетъ  Ауспицъ,  что  сифилитическій  ядъ  шъ 
склероза  поступаетъ  въ  лимфатическіе  пути,  не  имѣетъ  подъ 
собою  фактической  почвы,  такъ  какъ  никому  еще  не  удалось 
прослѣдить  непосредственный  переходъ  снурка  въ  опухшія  лим- 
фатическія  железы. 

1)  АизріІ2  и  ІІппа.  ѴіеПеІ,].  і.  Беггааіоі.  ип<1  ЗурЫІіз.  1877  г. 


Наконецъ,  железы  при  склерозѣ  опухаютъ  почти  всегда, 
между  тѣмъ  какъ  появленіе  снурка  принадлежитъ  къ  особенно 
рѣдкимъ  случаямъ.  Канатикъ,  по  нашему  мнѣнію,  есть  про- 
долженіе  склероза  по  клѣтчаткѣ,  въ  которой  заключены  со- 
суды". 

Нейманъ  г)  въ  1885  г.,  описывая  снурокъ,  всецѣло  при- 
нимаешь его  за  измѣненный  лимфатическій  сосудъ. 

„Я  имѣлъ  случай,— говоритъ  авторъ,  изслѣдовать  плотный 
канатикъ  (сопровождающие  первичное  сифилитическое  затвер- 
дѣніе),  на  стѣнкѣ  котораго  развился  ЬиЬопісиІиз.  Чтобы  убѣ- 
диться,  что  въ  данномъ  снуркѣ  мы  имѣемъ  сосудъ,  а  не  про- 
стой пучекъ  соединительной  ткани,  ЪиЬопісиІиз  былъ  вскрытъ 
и  черезъ  полученное  отверстіе  вставленъ  волосокъ,  продвину- 
тый по  длинѣ  канатика.  Поперечные  срѣзы  препарата  отчет- 
ливо показали,  что  разсматриваемый  канатикъ — сосудъ,  стѣнки 
котораго  инфильтрированы  круглоклѣточными  элементами,  прО- 
свѣтъ  же  выстланъ  эндотеліемъ  На  рядѣ  послѣдующихъ  пре- 
паратовъ  можно  было  легко  убѣдиться,  что  измѣняется  не 
только  стѣнка  сосуда,  но  что  и  просвѣтъ  закупоривается  вновь 
образованными,  происшедшими  отъ  разращенія  эндотелія  клѣт- 
ками.  Агіегіае  и  ѵепа  сіогзаііз  —  нормальны".  „Эти  факты, — 
говоритъ  Нейманъ,  совершенно  исчерпываютъ  спорный  во- 
просъ  и  застав  ля  ютъ  въ  патологическомъ  снуркѣ  видѣть  измѣ- 
неніе  только  одного  лимфатическаго  сосуда,  въ  смыслѣ  утол- 
щенія  стѣнокъ  и  закрытія  просвѣта,  безъ  малѣйшаго  участія 
въ  процессѣ  окружающей  соединительной  ткани". 

По  нашему  мнѣнію,  изъ  описанія  Неймана,  одно  очевидно, 
что  въ  ткань  канатика  входитъ  сосудъ,  но  что  онъ  непре- 
мѣнно  долженъ  быть  лимфатическимъ,  какъ  въ  этомъ  старается 
убѣдить  авторъ,  врядъ  ли  кто  согласится.  Нейманъ  не  при- 
водить ни  единаго  факта,  характеризующаго  лимфатическіе  со- 
суды и  по  наличности  котораго  на  препаратахъ  можно  бы 
было  съ  положительностью  исключить  заболѣваніе  вены.  8а11ё  2), 
изъ  клиники  пр.  Фурнье,  дѣлая  вопросъ  о  лимфангоитѣ  пред- 
метомъ  своей  диссертаціи,  къ  сожалѣнію,  не  даетъ  ни  одного 
факта  къ  его  рѣшенію. 


1)  Кеітапп.  ѴіегІеУаІігззсЪгііі  Г.  Бегтаіоі.  ипй  ЙурЫІіз.  1885  г. 

2)  Еззаі  зиг  ^ие1^ие8  аііёгаііопз  дез  ѵаіззеаих  ІутрЪаІ^иез  йапз  1е  соиг  8 
*3е  1а  вурЬіІіз.  ТЪёзе.  Рагіз.  1884. 
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Макроскопическіе  препараты,  представленные  Фурнье  1) 
Жульеномъ  2),  Фингеромъ  3)  и  прекрасный  клиническія  опи- 
санія  снурка,  сдѣланныя  Лансеро  4),  Тарновскимъ  6),  Лелуа- 
ромъ  6),  не  выясняютъ  въ  окончательной  формѣ  вопроса. 
Д-ромъ  Введенскимъ  7),  въ  Русскомъ  Сифилодологическомъ  и 
Дерматологическомъ  обществѣ,  снова  былъ  поднять  вопросъ  о 
сифилитическомъ  лимфангоитѣ,  но,  за  отсутствіемъ  микроско- 
пическихъ  препаратовъ,  возникшія  пренія  остались  безъ  ре- 
зультата. 

Въ  недавнемъ  засѣданіи  общества  вѣнскихъ  врачей,  въ 
декабрѣ  1888  года,  д-ръ  Лангъ  8)  коснулся  разсмотрѣніемъ 
тѣхъ  путей,  по  которымъ  протекаетъ  сифилитическій  ядъ  изъ 
начальнаго  фокуса. 

По  мнѣнію  автора,  ихъ  существуетъ  три:  первый — лимфа- 
тическіе  сосуды,  второй — кровеносные  и  третій — ядъ  можетъ 
заноситься  въ  ткани  блуждающими  клѣтками,  странствующими 
по  щелямъ  соединительной  ткани.  Авторъ,  къ  сожалѣнію,  не 
высказываетъ  своего  взгляда  на  канатикъ  съ  точки  зрѣеія 
гистологіи. 

Итакъ,  въ  виду  того,  что  по  поводу  такъ-называемаго 
лимфангоита,  при  первичномъ  сифилитическомъ  затвердѣніи 
существуютъ  такія  далеко  несогласныя  воззрѣнія,  профессоръ 
Тарновскій  предложилъ  мнѣ  заняться  его  разрѣшеніемъ. 

Нами  на  цѣломъ  рядѣ  препаратовъ,  взятыхъ  отъ  боль- 
ныхъ  съ  различными  свѣжими  явленіями  сифилиса,  былъ  нро- 
слѣженъ  ходъ  процесса  отъ  начала  его,  когда  снурокъ  впервые 
былъ  замѣченъ  больнымъ,  и  заканчиваемъ  свое  изслѣдованіе 
тѣмъ  періодомъ,  когда  канатикъ  едва-едва  былъ  доступенъ 
прощупыванію. 

Изъ  послѣдующаго  описанія  препаратовъ  мы  несомнѣнно 
убѣждаемся,  что  на  образованіе  ткани  снурка  мы  должны 

')  Ьесопв  сіііщиез  зиг  1а  зурЬПіз.  1881. 

')  Тгаііе  ргаііцие  йез  таіасііез  ѵёиёгіеппез.  86  г. 

3)  А11§етеіпе  "ѴѴіепег  теа*.  2еііип§.  1886  г. 

4)  Учевіе  о  сифилисѣ,  рус.  пер.  подъ  редакц.  пр.  Тарновскаго.  1877  г. 
Б)  Примѣчаиіе  къ  рук.  пр.  Лансеро.  1877  г. 

в)  Лекціи  по  сифилису,  пер.  съ  фр.  д-ра  Федотова.  1887  г. 

7)  Протоколы  Русск.  Сифилод.  и  Дермат.  общ.  за  1885—86  гг.  томъ  I. 

8)  Ьапд.  \Ѵеее  ипсі  \Ѵапй1ип§еп  йез  ЗурЬіІіз-СопШдіитз  ипсі  Ветегкипееп 
гиг  ЗурЬіІізіЬегаріе.  Докладъ  читанъ  въ  Обществѣ  вѣнскихъ  врачей  3  декабря 
1888  г.  Реф.  „йег  "ѴѴіепег  теб.  Ргев8е". 


смотрѣть  какъ  на  результата  происшедшая,  подъ  вліяніемъ 
сифилиса,  воспаленія  сосуда,  главнымъ  образомъ,  такъ  и  окру- 
жающей его  клѣтчаткі.  Но  не  такъ-то  легко  только  отвѣ- 
тить  на  вопросъ,  каксй  же  это  сосудъ  измѣняется:  лимфа - 
тическій  ли,  какъ  объ  этомъ  такъ  настойчиво  говорятъ  кли- 
ницисты, или,  быть  можетъ,  вена?  Трудность  рѣшенія  проис- 
ходить именно  оттого,  чпо  мы  не  знаемъ,  какія  существуютъ 
различія  въ  строеніи  тѣхі  и  другихъ  сосудовъ  данной  области. 
Описанія  опытныхъ  гистюговъ  не  даютъ  намъ  данныхъ  для 
распознаванія. 

Корниль  и  Ранвье  капримѣръ,  вотъ  что  говорятъ  по 
этому  поводу:  „три  оболочьи,  принимаемыя  обыкновенно,  въ 
венахъ  гораздо  менѣе  разграничены  между  собою,  чѣмъ  въ 
артеріяхъ.  Кромѣ  того,  вены  одного  и  того  же  калибра,  но 
изъ  разныхъ  областей  тѣла,  ве  имѣютъ  одинаковаго  строенія 
въ  томъ  смыслѣ,  что  ихъ  эласгическіе  и  мышечные  элементы 
представляютъ,  какъ  различіе  въ  располоягеніи,  такъ  и  не- 
одинаковость толщины.  Ткань  интимы  венъ  состоитъ  изъ 
плоскихъ  клѣтокъ,  раздѣленныхь  волокнистымъ  веществомъ. 
Мизсиіагіз  начинается  круговидчыми,  эластическими  волок- 
нами или  пластинками,  отъ  ко'юрыхъ  отходятъ  волоконца, 
образую щія  сѣть,  въ  петляхъ  которой  расположены  гладкія 
мышечпыя  волокна  и  соединительт-тканные  пучки.  Мышечныя 
волокна  имѣютъ  продольное  и  поперечное  направленіе,  не- 
одинаковое въ  различныхъ  сосудахъ.  Строеніе  лимфатическихъ 
стволовъ  и  сосудовъ  тождественно  іъ  строеніемъ  венъ  того 
же  калибра.  Въ  нихъ  тоже  различаюсь  три  оболочки:  адвен- 
тицію,  мышечную  изъ  волоконъ,  имвющихъ  поперечное  къ 
сосуду  направленіе  и  очень  тонкую  интимамъ,  выстланную 
эндотеліальными  клѣтками".  Изъ  приве;еннаго  описанія  видно, 
какъ  трудно,  руководствуясь  этими  дашыми,  отличить  лимфа- 
тически! сосудъ  отъ  вены. 

Почти  то  же  говоритъ  и  Штриккеръ  '2)  о  строеніи  сосудовъ. 
„Клѣточковая  оболочка  венъ  состоитъ  изъ  многоугольныхъ  и 
веретенообразныхъ  клѣтокъ,  которыя  хотя  и  короче  соотвѣт- 
ственныхъ  элементовъ  артеріи,  но  зато  пире   ихъ.  Упругая 

г)  Корниль  и  Ранвье.  Руководство  патологически  гпстологіи,  пер.  съ 
фр.  Холмскаго,  подъ  ред.  пр.  Ивановскаго,  ч.  I.  1882  г. 

%)  Штриккеръ.  Руководство  къ  ученію  о  тканяхъ  ^ловѣка  и  животныхъ. 
Лер.  съ  нѣм.  подъ  ред.  пр.  Заворыкина.  1873  г. 
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внутренняя  оболочка,  какъ  въ  венахъ,  такъ  и  въ  артеріяхъ 
лежитъ  подъ  эндотеліемъ  и  яснѣе  выражена  въ  мелкихъ  сосудахъ. 
Оболочка  эта  имѣетъ  характеръ  яѣжноР,  довольно  рыхлой  сѣти, 
съ  преобладаніемъ  продольной  волоімистости;  между  ней  и 
эндотеліемъ  лежитъ  внутренняя  продольно-волокнистая  обо- 
лочка, рѣзче  выраженная  въ  артеріяіъ,  нежели  венахъ.  Отно- 
сительно участія  мышцъ  въ  образоганіи  венной  стѣнви  су- 
ществуютъ  крайнія  разнообразія:  е;ть  вены  съ  рѣзко  выра- 
женной мышечной  оболочкой,  но  іато  встрѣчаются  и  такія. 
которыя  совершенно  ее  не  имѣюті.  Айѵеныііа,  подобно  арте- 
ріямъ,  состоитъ  изъ  перекрещивающихся  волокнистыхъ  пуч- 
ковъ  съ  преобладаніемъ  продолшаго  направленія.  Въ  нѣко- 
торыхъ  венахъ  оболочка  эта  содержитъ  еще  кромѣ  того  мы- 
шечные пучки. 

Стѣнки  лимфатическихъ  соеудовъ  устроены  почти  также, 
какъ  и  у  кровеносныхъ  сосудсвъ.  Въ  нихъ  различаютъ  іиііта, 
богатую  упругими  волокнами  а  имѣющую  одинъ  слой  плоскаго 
эндотелія,  затѣмъ — тесііа,  состоящую  только  изъ  однихъ  мы- 
шечныхъ  элементовъ,  съ  рѣзко  поперечнымъ  къ  сосуду  на- 
правленіемъ,  и  асіѵепйЧіа,  образуемую  рыхлой  соединительной 
тканью". 

Въ  приведенномъ  опизаніи  лимфатическихъ  соеудовъ  и 
венъ,  какъ  видно,  въ  строеніи  ихъ  существуетъ  настолько 
тѣсное  сходство,  что  на  шкроскопическихъ  препаратахъ  легко 
возможно  принять  од инт  сосудъ  за  другой.  Въ  цѣляхъ  вы- 
ясненія,  насколько  велико  это  тождество,  или,  быть  можетъ 
существуютъ  хотя  детільныя  различія  въ  строеніи  соеудовъ 
разематриваемой  обласи  йогзит  репіз,  нами  былъ  сдѣланъ 
цѣлый  рядъ  инъекціі  на  трупахъ,  какъ  соеудовъ,  такъ  и 
самой  ткани.  Для4  лімфатическихъ  соеудовъ  бралась  ртуть, 
для  венъ — восковая,  окрашенная  берлинской  лазурью  масса 
(подобнымъ  составоьъ  наливаются  сосуды  въ  кабинетѣ  пр. 
Таренецкаго),  для  тсаневыхъ  впрыскиваній — растворъ  жела- 
тины !).  При  инъещіи  лимфатическихъ  соеудовъ  ртутью,  мы 

')  Растворъ  приготовляется  слѣдующимъ  образоыъ:  куски  чистой,  франпуз- 
ской  желатипы  опускались  на  полчаса  въ  дистиллированную  воду,  откуда  по- 
бухшую,  слизистую  маху  переносили  въ  чистый  стаканчнкъ,  погруженный  на 
пробкѣ  въ  водяной  баіѣ;  послѣдняя  все  время  нагрѣвалась  спиртовой  лампочкой. 
Черезъ  часъ  желатиіная  масса  превращалась  въ  густую  жидкость,  профильтри- 
ровывалась  черезъ  чістую  тряпочку  и  втягивалась  въ  обыкновенную  Праватцов- 
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пользовались  обыкновенной  небольшой  стеклянной  воронкой, 
на  отттянутый  носикъ  которой  насаживалась  толстая  резиновая 
трубка;  въ  другой  же  конецъ  трубки  вставлялась,  нѣсколько 
толще  обыкновенной,  праватцовская  игла  (подобныя  иглы  упо- 
требляются теперь  при  глубокихъ  мышечныхъ  впрыскиваніяхъ 
болыпихъ  дозъ  ртути). 

Наполнивъ  воронку  ртутью  и  пропустивъ  ее  черезъ  всю 
длину  трубки,  игла  вкалывалась  въ  подкожную  клѣтчатку,  въ 
которой  ртуть,  попадая  по  щелямъ  ткани,  образовывала  раз- 
личной формы  возвышенія.  Лишь  только  игла  проникала  въ 
просвѣтъ  лимфатическаго  сосуда,  ртуть  быстро  пробѣгала  по 
сосуду  и  не  только  доходила  до  лимфатической  железы,  но 
даже  входила  въ  самую  ткань  ея.  (Подобный  способъ  наливки 
сосудовъ  предложенъ  Саппеемъ  х)  въ  „Тгаііё  сГапаѣотіе  сіез- 
сгірііѵе).  Инъецируя  такимъ  образомъ,  мы  получили  два  до- 
вольно хорошихъ  препарата,  прекрасно  иллюстрирующихъ  не 
только  направленіе  лимфатическаго  сосуда,  но  и  отношеніе 
его  къ  подкожной  венѣ  2),  (вена  была  налита  восковой  массой). 
Изъ  налитыхъ  сосудовъ  вырѣзывались  неболыпіе  куски,  ко- 
торые уплотнялись  въ  абсолютномъ  спирту,  окрашивались  за- 
тѣмъ  квасцовымъ  карминомъ.  Изъ  нихъ  приготовлялись  срѣзы, 
которые  заклеивались  въ  фотоксилинѣ.  Тканевые  препараты 
обрабатывались  такимъ  же  способомъ. 

На  цѣломъ  рядѣ  полученныхъ  срѣзовъ,  намъ,  какъ  отно- 
сительно строенія  лимфатическихъ  сосудовъ  и  венъ,  такъ  и 
отношенія  ихъ  къ  окружающей  ткани,  удалось  подмѣтить  нѣ- 
которыя  особенности,  которыя  состоять  въ  слѣдующемъ:  стѣнки 
лимфатическихъ  сосудовъ  гораздо  тоньше  и  очень  бѣдны  мы- 
шечными элементами;  ихъ  пш«си1агІ8  состоитъ  изъ  одного  или 
двухъ  рядовъ  мышечныхъ  клѣтокъ,  идущихъ  рѣзко  циркулярно 
къ  сосуду.  АйѵепШііа  богата  эластическими   волокнами  и  ея 

скую  спринцовку;  быстро  вкалывая  иглу  въ  подкожную  клѣтчатку,  равномѣрнымъ 
медленннмъ  давленіемъ  на  поршень  жидкость  вводилась  въ  ткань  и  разливалась 
по  тканевымъ  щелямъ.  До  впрыскиванія  реш'в  все  время  нокрывался  тряпоч- 
ками, смоченными  въ  горячей  водѣ.  Черезъ  часъ  желатина  твердѣла  и  можно 
было  вырѣзывать  произвольной  толщины  куски  кожи  съ  подкожной  клѣтчаткой. 
На  нѣкоторыхъ  налитыхъ  сказаннымъ  способомъ  препаратахъ,  вена  инъециро- 
валась желатиной,  окрашенной  тушью  въ  черный  цвѣтъ. 
')  8  ар  ре  у.  Тгаііё  сГапаіотіе  йезсгірѣіѵе. 

2)  Препараты  были  демонстрированы  въ  Русскомъ  Сифилидологич.  и  Дер- 
матол.  Обществѣ  въ  апрѣлѣ  1888  года. 
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соединительно-тканные  пучки  настолько  тѣсно  сливаются  съ 
окружающею  тканью,  что  совершенно  трудно  сказать,  гдѣ 
оканчиваются  границы  сосуда;  ткань  асІѵепіШа  незамѣтно  пе- 
реходить въ  пучки  окружающей  соединительной  ткани. 

Стѣнки  венъ  толще.  Іпііта,  кромѣ  клѣточковой  оболочки, 
содержитъ  еще  подъэндотеліальную  густую  сѣтку,  составленную 
изъ  волокнистой  ткани  сь  примѣсью  эластичныхъ  волоконъ. 
Въ  тизсиіагіз  мышечные  пути  идутъ  по  тремъ  направленіямъ: 
косвенно,  продольно  и  поперечно  къ  сосуду;  слой  циркуляр- 
ныхъ  волоконъ  преобладаетъ.  АаѴепіШа  составлена  изъ  во- 
локнистыхъ  и  кое-гдѣ  мышечныхъ  пучковъ,  границы  ея  рѣзко 
очерчены  отъ  окружающей  ткани. 

Итакъ,  по  результатамъ  нашихъ  изслѣдованій,  главное  и 
существенное  различіе  въ  строеніи  тѣхъ  и  другихъ  сосудовъ 
лежитъ  въ  мышечной  оболочкѣ,  которая  въ  лимфатическихъ 
сосудахъ  тоньше  и  состоитъ  изъ  одного  или  двухъ  рядовъ 
циркулярныхъ  мышечныхъ  волоконъ;  въ  венахъ  же  мышечные 
пучки  идутъ  по  тремъ  различнымъ  направленіямъ. 

На  основаніи  этого  признака  мы  нризнаемъ,  что  сосудъ, 
проходящій  въ  центрѣ  снурка,  прощупываемаго  при  первичномъ' 
сифилитическомъ  затвердѣніи,  гораздо  въ  большей  степени  отвѣ- 
чаетъ  по  своему  строенію  венѣ,  нежели  лимфатическому  со- 
суду. Изъ  послѣдующаго  описанія  микроскопическихъ  препа- 
ратовъ  канатика  ясно  видно  насколько  мышечная  оболочка  со- 
суда богата  мышечными  пучками,  идущими  въ  трехъ  различ- 
ныхъ  направленіяхъ,  чего  никогда  не  бываетъ  въ  стѣнкѣ  лим- 
фатическихъ сосудовъ.  На  самый  снурокъ  мы  смотримъ,  какъ 
на  воспаленіе  вены,  епсІорЫеЫііз,  и  окружающей  ее  клѣтчатки. 
Теперь,  прежде  чѣмъ  приступить  къ  описанію  предмета  нашихъ 
изслѣдованій,  считаемъ  нужнымъ  сдѣлать  маленькое  замѣчаніе 
по  поводу  Ауспицъ  и  Унна,  которые  въ  препаратѣ  Бяседец- 
каго  принимаютъ  воспаленіе  ѵепаш  сіогзаіепі  репіз. 

Съ  этимъ  мы  никакъ  не  можемъ  согласиться,  если  вспом- 
нимъ  топографію  этой  области.  Прощупываемый  снурокъ  ле- 
житъ непосредственно  подъ  кожей,  въ  зігаішп  зиЪсиіапеиш, 
въ  рыхлой  легко  подвижной  гклѣтчаткѣ,  между  тѣмъ  какъ  вена 
сіогзаііз  находится  въ  3  слоѣ,  подъ  фасціей  решз  и  лежитъ 
въ  зиісиз,  образованной  кавернозными  тѣлами.  Если  поэтому  при 
иіс.  іпсіигаіит  и  заболѣваетъ  вена,  то  никакъ  не  вена  йогзаііз, 
а  ѵепа  зиЬсиіапеа,  которая  проходитъ  въ  подкожной  клѣт- 
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чаткѣ  чаще  по  йогзит,  иногда  же  по  одной  изъ  боковыхъ 
поверхностей  репіз,  доходитъ  затѣмъ  до  корня  ствола  и  впа- 
даетъ  въ  ѵепат  ршіепсіат  ехіегпат  или  въ  поверхностныя 
вены  живота. 

Скажемъ  теперь  нѣсколько  словъ  относительно  способа 
обработки  препаратовъ.  Нѣкоторые  свѣжевырѣзанные  куски  дер- 
жались сначала  въ  Флеминговой  жидкости  и  затѣмъ  перено- 
сились въ  абсолютный  спиртъ;  другіе  же  погружались  въ  Мюл- 
леровскую  жидкость  съ  послѣдующимъ  уплотнѣніемъ  въ  спирту. 
Окрашивались  препараты  еп  таззе  квасцовымъ  карминомъ  и 
заклеивались  въ  растворѣ  фотоксилина. 

Нѣкоторые  срѣзы  подвергались  двойной  окраскѣ,  сначала 
карминной,  а  затѣмъ  уже  переносились  въ  водный  растворъ 
эозина. 

Приготовлялись  какъ  поперечные,  такъ  и  продольные  срѣзы, 
но  послѣдніе  относятся  къ  наиболѣе  неудачнымъ  потому,  что 
благодаря  неравномѣрной  инфильтраціи  ткани  снурка,  крайне 
трудно  было  помѣстить  препаратъ  такъ,  чтобы  разрѣзъ  при- 
ходился параллельно  оси  сосуда. 

НАБЛЮДЕНІЕ  1. 

Солдатъ  Клиническаго  госпиталя,  Ч.,  30  лѣтъ,  въ  декабрѣ 
1888  года  замѣтилъ  ссадину  на  вяутреннемъ  листкѣ  ргаерпШ, 
появившуюся  не  ранѣе  трехъ  недѣль  послѣ  послѣдняго  соііиз. 
Въ  дальнѣйшемъ  теченіи  ссадина  увеличилась,  сдѣлалась  плот- 
ною, явилась  припухлость  железъ  въ  правомъ  паху  и  больной 
поступилъ  въ  клинику  профессора  Тарновскаго. 

8Шді8  ргаезепз.  На  внутреннемъ  листкѣ  ргаериііі  поверх- 
ностная язва  круглаго  очертанія,  съ  10-копѣечную  монету  величи- 
ною; центръ  ея  покрытъ  сѣровато-желтымъ  клейкимъ  распадомъ; 
края  окружены  рѣзкимъ  вишневаго  цвѣта  вѣнчикомъ;  въ  днѣ  язвы 
прощупывается  характерное  пергаментное  уплотнѣніе.  Отступя 
сантиметра  на  11/2  отъ  краевъ  язвы  въ  подкожной  клѣтчаткѣ  сіогзі 
репіз,  проходитъ  безболѣзненный,  хрящеватой  плотности,  съ  гу- 
синое перо  толщиной,  снурокъ,  который,  идя  вверхъ  до  зутрЫз'а, 
теряется  въ  клѣтчаткѣ  лобка.  Покрывающая  кожа  неизмѣнена 
и  свободно  захватывается  въ  складку.  Правыя  паховыя  железы 
увеличены,  плотны  и  безболѣзненны.  Общихъ  явленій  еще  нѣтъ. 
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Съ  согласія  больного  вырѣзанъ  небольшой  въ  '/г  сантиметра 
длины  кусокъ  снурка.  Въ  послѣдующемъ  теченіи  не  произошло 
особенныхъ  осложненій;  рана  зажила  почти  рег  ргіша  іиіеп- 
Ііопеш,  отложившійся  же  къ  мѣсту  разрѣза  инфильтрата,  по- 
степенно разсасываясь,  исчезъ  приблизительно  черезъ  два  мѣ- 
сяца.  Вырѣзанный  кусокъ  плотенъ,  сѣраго  цвѣта,  безъ  види- 
маго  просвѣта  въ  мѣстѣ  поперечнаго  срѣза. 


Микроскопическое  изслѣдованіе. 

А.  Центръ  снурка,  соотвѣтствующій  просвѣту  вены,  вы- 
полненъ  мелко-зернистой,  окрашенной  эозиномъ  массой,  въ  ко- 
торой видно  много  разнообразной  формы  интенсивно  окрашен- 
ныхъ  гомогенныхъ  ядеръ  и  кое-гдѣ  разбросаны  красные  кро- 
вяные шарики. 

В.  Зернистая  масса  окружена  въ  видѣ  пояса  неправиль- 
нымъ,  мѣстами  прерывающимся  кольцомъ,  состоящимъ  пзъ  одного 
слоя  гомогенныхъ,  разной  формы  глыбокъ,  которыя,  будучи 
блѣдно  окрашены  квасцовымъ  карминомъ,  лежать,  за  рѣдкимъ 
исключеніемъ,  въ  одинъ  слой.  Въ  каждой  почти  глыбкѣ  про- 
свѣчиваетъ  большое,  круглое,  тоже  почти  гомогенное,  рѣзко 
ограниченное  ядро  и  только  кое-гдѣ  на  препаратахъ  ядра  эти 
сохранили  слѣды  крупной  зернистости.  Описанный  гомогенный 
поясъ  мы  признаемъ  за  гіалиново-перерожденный  эндотеліГг 
сосуда. 

С.  Слѣдующій  кнаружи  слой,  толщиной  въ  діаметръ  цен- 
тральной массы,  состоитъ  изъ  интенсивно  красящейся  эозиномъ, 
крупно  зернистой,  волокнистой  сѣти,  съ  крайне  бѣднымъ  со- 
держаніемъ  клѣточныхъ  элементовъ.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ 
этого  слоя  находятся,  какъ  зрѣлыя  соедішительно-тканныя  во- 
локна, такъ  и  волокна  эластической  ткани,  съ  разбросанными 
кое-гдѣ  красными  кровяными  шариками.  Внутренняя  граница 
описываемаго  пояса  въ  большей  части  своей  окружности  умѣ- 
ренно  пронизана  овальной  формы  клѣтками,  имѣющими  ма- 
ленькое, круглой,  овальной  или  четвероугольной  формы  ядрышко. 
Мѣстами  этотъ  слой,  черезъ  сказанные  выше  перерывы  эндо- 
телія,  соединяется  съ  центральной  зернистой  массой.  Наруж- 
ная граница,  за  рѣдкими  исключеніями,  предсгавляетъ  рѣзкую, 
почти  круговую  линію. 
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В.  Заттмъ  идетъ  почти  такой  же  ширины  поясъ  плотно- 
сидящихъ  клѣтокъ,  большею  частью  многоугольной,  мѣстами 
овальной  <*ормы,  съ  довольно  хорошо  окрашенной  протоплаз- 
мой, въ  которой  видно  большое,  круглое  ядро,  имѣющее,  во 
всѣхъ  поіти  клѣткахъ,  ясную  зернистость.  Клѣтки  этого  слоя 
вообще  расположены  такъ,  что  болѣе  крупныя  находятся  у 
внутренБяго  края  кольца,  мелкія  же — у  периферіи. 

Е.  Въ  слѣдующемъ  слоѣ  обрисовывается  правильное  кольцо, 
состоящее  изъ  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ,  съ  ихъ  харак- 
терными палочковидными  ядрами.  Волокна  идутъ,  какъ  про- 
дольно, такъ  и  поперечно  къ  сосуду;  послѣднее,  впрочемъ,  рѣзче. 
Слой  этотъ  какъ  разъ  приходится  по  краю  поля  зрѣнія  (Гарт- 
накъ  V7)- 

Ст.  Самый  наружный  поясъ  представляетъ  рыхлая  соеди- 
нительная ткань,  петли  которой  густо  пронизаны  такими  же 
эпителіоидными  клѣтками,  какъ  и  въ  слоѣ  лежащемъ  кнутри 
отъ  мышечной  оболочки. 

Е.  Еще  далѣе  къ  периферіи  идетъ  уже  плотная,  соедини- 
тельная ткань,  составленная  изъ  толстыхъ  компактныхъ  пуч- 
ковъ,   съ  заложенными  клѣточными  элементами. 

Итакъ,  въ  представленной  нами  картинѣ  мы  принимаемъ  подъ 
лит.  Л  тромбъ;  кольцо  Б,  какъ  выше  сказано — гіалиново-пере- 
рожденный  эндотелій.  С  и  В — ткань  интимы,  настолько  сильно 
инфильтрированная  эпителіоидными  клѣтками,  что  въ  наружныхъ 
своихъ  слояхъ  она  состоитъ  сплошь  изъ  однихъ  только  клѣ- 
точныхъ  элементовъ.  Лит.  Е — мышечное  кольцо  тесііае;  6г— 
инфильтрированная  адвентиція  и,  наконецъ,  & — окружающая 
сосудъ  клѣтчатка.  Теперь  скажемъ  нѣсколько  словъ  о  тѣхъ 
особенностяхъ,  которыя  замѣчаются  на  нѣкоторыхъ  срѣзахъ,  а 
именно:  ткань  піесНае  на  многихъ  мѣстахъ  прерывается  и  даетъ 
путь  къ  сообщенію  ткани  интимы  съ  ас1ѵеппЧі'ей.  Въ  такихъ 
мѣстахъ  мышечные  пучки  значительно  раздвигаются  эпителіоид- 
ными  клѣтками,  чѣмъ  нарушается  непрерывность  и  компакт- 
ность тесііае.  Далѣе,  нерѣдко  можно  встрѣтить,  что  въ  обра- 
зованныя  сказаннымъ  образомъ  перемычки,  составленныя  изъ 
клѣтокъ,  входятъ  капилляры,  содержание  въ  одинъ  слой  кровя- 
ные шарики.  Капилляры  проходятъ  черезъ  всю  толщу  инфиль- 
трированнаго  наружнаго  слоя  интимы  и,  какъ  исключеніе,  до- 
стигаюсь внутренняго  кольца  ея,  описаннаго  подъ  лит.  С.  Въ 
окружности  сосуда,  какъ  выше  сказано,  замѣчаются  компакт- 
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ные  пучки  соединительной  ткани,  промежутки  юторыхъ  то 
обильно  инфильтрированы  мелкими  клѣтками,  предстівляющими 
переходныя  формы  къ  овальнымъ  веретенообразныдъ  и  даже 
плоскимъ  тѣламъ  соединительной  ткани,  то  выполнена  сѣткой 
фибрина.  Подобный  общій  характеръ  картины  мѣстаии  нару- 
шается просвѣтами  сосудовъ,  въ  окружности  которых1**  встрѣ- 
чаемъ  тѣ  же  значительныя  клѣточковыя  скопленія.  Артеріи 
пусты,  вены  же  всюду  густо  набиты  красными  кровяными  ша- 
риками. На  немногихъ  срѣзахъ  видны  неясные  слѣды  крово- 
изліяній,  въ  формѣ  ряда  анастомозирующихся  полосъ  красныхъ 
кровяныхъ  шариковъ,  лежащихъ  между  волокнами  соедини- 
тельной ткани. 

Изъ  изложеннаго  описанія  слѣдуетъ,  что  въ  ткани  снурка 
преяеде  всего  заболѣваетъ  вена,  интима  которой  претерпѣваетъ 
наиболѣе  рѣзкія  измѣненія;  ткань  ея  васкуляризируется,  про- 
низывается грануляціонными  элементами,  которые  особенно 
скучиваются  толстымъ  слоемъ  на  периферіи  оболочки,  между 
нею  и  мышечнымъ  слоемъ. 

Эндотелій  вены  подвергается  гіалиновому  перерожденію, 
просвѣтъ  заполняется  тромбомъ.  Послѣдовательно  наступаютъ 
измѣненія,  какъ  въ  другихъ  оболочкахъ  сосуда,  такъ  и  въ 
окружающей  ткани,  въ  формѣ  значительной  инфильтраціи  клѣ- 
точными  элементами,  съ  наклонностью  къ  переходу  послѣднихъ 
въ  молодыя  тѣла  соединительной  ткани. 


НАБЛЮДЕНІЕ  2. 

Крестьянинъ  Ярославской  губерніи,  Н.,  въ  концѣ  сен- 
тября 1887  г.  замѣтилъ  язву  на  половыхъ  частяхъ,  которая 
появилась  не  ранѣе  мѣсяца  послѣ  послѣдняго  соііиз.  Въ 
срединѣ  октября  посту  пи  лъ  въ  клинику  проф.  Тарновскаго. 

8іаілі8  ргаекепз.  ІЛсиз  іийигаіит  ргаериШ;  рЬутозіз.  Въ 
лѣвомъ  паху  пакетъ  плотныхъ  припухшихъ  железъ.  На  боко- 
вой поверхности  репіз  слѣва  въ  подкожной  клѣтчаткѣ  про- 
щупывается твердый,  мало  болѣзненный  снурокъ,  съ  карандашъ 
толщиной,  который,  начинаясь  отъ  ближайшей  окружности 
язвы,  идетъ  сначала  по  боковой  поверхности  кавернозныхъ 
тѣлъ,  затѣмъ,  по  срединѣ  репіз,  переходитъ  на  тылъ  ствола 
откуда  прямолинейно  доходитъ  до  лобка,  теряя  въ  жирной 
клѣтчатчѣ  послѣдняго  свое  дальнейшее  направлеше.  Общихъ 
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явленій  нѣтъ.  Въ  ноябрѣ  мѣсяцѣ  на  кожѣ  туловища  развился 
папулёзный  сифилидъ. 

Микроскопическое  изслѣдованіе. 

Вырѣзанный  снурокъ  представляетъ  изъ  себя  на  разрѣзахъ 
соединеніе  двухъ,  такъ-сказать  канатиковъ,  относительно  очень 
толстыхъ  и  рѣзко  отличающихся  отъ  окружающей  ткани,  какъ 
сравнительно  болѣе  слабой  окраской,  такъ  и  большей  просвѣ- 
чиваемостью,  при  разсматриваніи  препаратовъ  съ  малыми  уве- 
личеніями.  При  большихъ  же  увеличеніяхъ  (Гартнакъ  3/т)  гра- 
ницы канатиковъ  почти  неуловимы.  Ткань  ихъ  состоитъ  изъ 
рыхлыхъ  соединительно-тканныхъ  пучковъ,  обильно  инфильтри- 
рованяыхъ  различной,  но  болѣе  всего  звѣздчатой  формы  элемен- 
тами; послѣдніе  имѣютъ  большое  круглое  ядро  и  мелко  зерни- 
стую протоплазму.  На  нѣкоторыхъ  препаратахъ  въ  центрѣ 
одного  изъ  канатиковъ  рѣзко  обрисовывается  поперечный  раз- 
рѣзъ  вены,  имѣющей  довольно  характерную,  состоящую  изъ 
продольныхъ,  косыхъ  и  концентрическихъ  пучковъ  гладкихъ 
мышечныхъ  волоконъ  тесііа,  которая  образуетъ  совершенно  пра- 
вильный кругъ.  Внутренній  слой  ея  переходитъ  въ  довольно 
рыхлую,  мало  инфильтрированную  клѣтками,  соединительную 
ткань. 

Центръ  сосуда  представляетъ  одно  почти  сплошное  скоп- 
лете  различной  формы  клѣтокъ.  Въ  айѵеппЧіа  и  тесііа  вены 
обрисовываются  тѣ  же  явленія,  хотя  и  въ  меньшей  степени, 
инфильтраціи  ткани  клѣтками. 

Въ  окружности  описанныхъ  канатиковъ  замѣчаются  мѣ- 
стами  весьма  обильныя  скопленія  клѣтокъ,  которыя,  то  распо- 
лагаются вокругъ  расширенныхъ  сосудовъ,  образуя  около  нихъ 
концентрическіе  пояса,  то  залегаютъ  среди  пучковъ  соедини- 
тельной ткани  въ  формѣ  полосъ,  идущихъ  по  разнымъ  направ- 
леніямъ.  Между  вновь  образованными  различной  формы  клѣт- 
ками  можно  прослѣдить  на  препаратахъ  постепенный  переходъ 
молодыхъ,  круглыхъ  элементовъ  въ  плоскія  тѣла  соединитель- 
ной ткани. 

Итакъ,  въ  данномъ  случаѣ,  происходитъ  въ  ткани  кана- 
тика не  только  измѣненіе  вены,  но  въ  значительной  степени 
воспаленіе  и  окружающей  ее  клѣтчатки. 
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НАБЛЮДЕШЕ  3. 

Крестьянинъ  Псковской  губерніи,  Т.,  40  лѣтъ,  въ  январѣ 
1887  г.  замѣтилъ  язву  на  половыхъ  частяхъ,  послѣ  которой 
явилась  опухоль  железъ  въ  паху.  Въ  февралѣ  мѣсяцѣ  посту- 
пать въ  клинику  проф.  Тарновскаго. 

8іа1ді8  ргаезепз:  на  кожѣ  ргаериііі  замѣчается  большая, 
покрытая  сальнымъ  отдѣляемымъ  и  съ  рѣзко  выраженнымъ 
хрящеватымъ  уплотнѣніемъ  въ  основаніи  язва,  почти  отъ  самой 
периферіи  которой  въ  подкожной  клѣтчаткѣ  проходить  неболь- 
шой, узловатый,  безболѣзненный  канатикъ,  прямолинейно  иду- 
щій  до  зутрпуз'а  и  теряющійся  затѣмъ  въ  клѣтчаткѣ  лобка. 

Снурокъ  плотной  консистенціи  на  своемъ  пути  даетъ  оваль- 
ныя  утолщенія,  каковыхъ  на  всемъ  видимомъ  протяженіи  ка- 
натика можно  насчитать  около  трехъ.  Покрывающая  кожа  не- 
измѣнена.  Въ  пахахъ  плеяды  железъ,  высыпь  гозеоГы  на  кожѣ 
туловища.  Ап^іпа  егуіпетаіоза. 

Съ  согласія  больного  вырѣзанъ  небольшой  кусокъ  снурка; 
рана  зажила  рег  ргіташ  іпіепііопет.  Послѣ  шести  глубокихъ 
инъекцій  каломеля,  по  на  впрыскиваніе,  всѣ  явленія  си- 
филиса исчезли  и  больной  черезъ  Ѵ/2  мѣсяца  оставилъ  клинику. 

Микроскопическое  изслѣдованіе. 

Въ  центрѣ  канатика  на  разрѣзахъ  встрѣчаемъ  вену  съ 
хорошо  сохранившимся  и  притомъ  рѣзко  выраженнымъ,  до- 
вольно толстымъ,  большею  частью  циркулярно  идущимъ,  мы- 
шечнымъ  слоемъ.  Все  то,  что  лежитъ  кнутри  отъ  пшзсиіагіз, 
представляетъ  при  малыхъ  увеличеніяхъ  массу,  сплошь  со- 
ставленную изъ  мелкихъ  кругло -клѣточковыхъ  элементовъ.  По- 
добныя  же  клѣтки,  но  только  нѣсколько  болѣе  крупной 
формы,  густо  залегаютъ  въ  ааѵепгіыаш  и  почти  сплошнымъ, 
рѣзкимъ  кольцомъ  окружаютъ  шеаіа.  При  болыпихъ  уве- 
личеніяхъ,  центральная  масса  распределена  какъ-бы  отдѣль- 
ными,  близко  лежащими  фокусами,  среди  которыхъ  пробѣгаютъ 
по  направленію  радіусовъ,  мѣстами  по  направленію  различныхъ 
хордъ,  тонкія  волокна  соединительной  и  пластической  ткани, 
мѣстами  сопровождаемыя  мелкими  сосудистыми  вѣточками.  Са- 
мые фокусы  составлены  изъ  одного  почти  сплошного  скопленія 
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клѣтокъ,  мелкихъ,  круглыхъ,  рѣже  овальной  формы,  съ  рѣзко 
выраженными  круглыми  ядрами.  Клѣтки,  лежащія  на  периферіи, 
т.-е.,  ближе  къ  мышечному  слою,  значительно  крупнѣе  и  болѣе 
продолговатой  формы.  Этотъ  видимый  переходъ  клѣтокъ  пер- 
ваго  рода,  т.-е.,  мелкихъ,  во  второй,  только  что  описанный, 
происходить  довольно  постепенно.  На  одномъ  изъ  срѣзовъ  по- 
пался въ  этомъ  слоѣ  поперечно-перерѣзанный  сосудъ,  въ  строе- 
ніи  когораго  замѣчается  одна  только  эндотеліальная  стѣнка. 
Въ  съуженномъ,  едва  видимомъ  просвѣтѣ  вены  лежитъ  до 
шести  красныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ.  На  двухъ  препаратахъ 
между  тейіае  и  описаннымъ  клѣточковымъ  слоемъ,  призна- 
ваемымъ  нами  за  измѣненную  интиму,  идетъ  широкій  поясъ  во- 
локнистой, частью  эластической  ткани,  который,  не  образуя 
правильнаго  круга,  вдается  въ  формѣ  серповиднаго  утолщенія 
въ  центральную  клѣточковую  массу;  ткань  его  значительно 
менѣе  инфильтрирована  круглоклѣточковыми  молодыми  элемен- 
тами. Мы  считаемъ  этотъ  поясъ  за  клапанъ  вены. 

Описываемый  снурокъ  представляетъ  еще  ту  особенность, 
что  на  нѣкоторыхъ  препаратахъ  встрѣчаются  разрѣзы  двухъ 
венъ,  причемъ  діаметръ  одной  изъ  нихъ  много  меньше.  Въ 
этой  второй  венѣ  замѣчаются  тѣ  же  измѣненія,  только  у  нея 
мышечный  слой  сконцентрированъ  мѣстами  до  того,  что  вену 
нельзя  узнать.  Но,  по  попадающимся  сегментамъ  піесііае,  съ  тремя 
слоями  мышечныхъ  волоконъ  и,  самое  главное,  что  на  рядѣ 
срѣзовъ  можно  прослѣдить  сліяніе  второго  сосуда  съ  первымъ, 
мы  имѣемъ  всѣ  основанія  принять  описываемый  сосудъ  за 
вѣтку  главнаго  ствола  вены. 

АсІѵеппЧіа  и  мышечная  оболочка  венъ  представляютъ  тѣ 
же,  кое-гдѣ  мѣстами,  клѣточковыя  скопленія. 

Что  касается  окружающей  сосудъ  ткани,  то  измѣненія  ея 
далеко  не  имѣютъ  характера  разлитой  инфильтраціи.  Напро- 
тивъ,  клѣтки  скучены  разсѣянными  группами,  которыя  во  многихъ 
мѣстахъ  анастомозируютъ  клѣточковыми  полосами.  Клѣточные 
элементы — крайне  неодинаковой  формы,  начиная  отъ  мелко- 
круглой, овальной,  веретенообразной  и,  наконецъ,  можно  встрѣ- 
тить  совершенно  зрѣлыя  плоскія  тѣла  соединительной  ткани. 

Мелкія  вены  расширены  и  содержать  кровяныя  тѣльца. 
Артеріи  спавши. 

Итакъ,  изъ  описанія  слѣдуетъ,  что  въ  ткани  канатика  пора- 
жена вена,  интима  которой  претерпѣла  наиболѣе  рѣзкія  измѣненія, 

2* 
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НАБЛЮДЕНІЕ  4. 

Отставной  солдатъ  Н.,  40  лѣтъ,  въ  февралѣ  1887  г.  полу- 
чилъ  твердый  шанкръ,  съ  которымъ  въ  мартѣ  поступилъ  въ 
клинику  проф.  Тарновскаго. 

8Шді8  ргаезепз:  Разсасывающійся  склерозъ  ргаериШ.  У 
корня  репіз,  на  протяженіи  одного  сантиметра,  прощупывается 
въ  подкожной  клѣтчаткѣ  плотный,  безболѣзненный,  съ  каран дашъ 
толщиною  снурокъ,  который,  дугообразно  направляясь  въ  сто- 
рону правыхъ  паховыхъ  железъ,  не  доходя  до  нихъ,  теряется 
въ  жирной  клѣтчаткѣ  лобка.  Въ  пахахъ  плеяда  железъ.  На 
туловищѣ  высыпь  мелко  папулезнаго  сифилида.  Съ  согласія 
больного  у  корня  репіз  вырѣзанъ  въ  1/2  сант.  длины  кусокъ 
снурка. 


Микросконическое  изслѣдованіе. 

На  поперечныхъ  срѣзахъ  снурка  видимъ  волокнистую,  мѣ- 
стами  круглоклѣточными  элементами  инфильтрированную  соеди- 
нительную ткань,  въ  которой  заложены  четыре  довольно  круп- 
ныхъ  сосуда. 

По  расположенію  мышечныхъ  элементовъ  въ  мышечной 
оболочкѣ,  которые  лежатъ  въ  три  слоя  съ  различнымъ  къ  со- 
суду направленіемъ,  но  съ  преобладаніемъ  циркулярнаго  слоя 
волоконъ,  мы  принимаемъ  эти  сосуды  за  вены.   Въ  стѣнкахъ 
ихъ  замѣчаются  довольно  рѣзкія  измѣненія:  адвентиція,  инфиль- 
трированная различной  формы  клѣтками,  довольно  ясно  очерчи- 
вается въ  формѣ  круга  отъ  окружающей,  сравнительно  менѣе 
измѣненной,  волокнистой  соединительной  ткани.  Клѣтки  болѣе 
круглой,  мѣстами  веретенообразной  формы  съ  болыпимъ  ядромъ 
и  мелкозернистой  протоплазмой.   Тотъ  же  характеръ  инфиль- 
траціи  наблюдаемъ  и  въ  мышечной  оболочкѣ,   только  на  нѣ- 
которыхъ  препаратахъ  ткань  ея  пронизываютъ  поперечно  пе- 
рерѣзанные  капилляры,  содержащее  красные  кровяные  шарики. 
Кнутри  отъ  гаіізсиіагів  лежитъ  толстый   слой  молодой  соеди- 
нительной ткани,  составленной  изъ  густолежащихъ  веретепо- 
образныхъ  клѣтокъ,  переплетенныхъ  тонкими,  нѣжными  воло- 
концами, среди  которыхъ  пробѣгаютъ  продольно  и  поперечно 
перерѣзанные  капилляры.  Среди  описываемой  ткани  встрѣчаются 
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различной  формы  и  величины  щели,  выстланныя  толстыми  эндо- 
теліальными  клѣтками,  въ  которыхъ  лежать  красныя  кровяныя 
тѣльца.  Щели  эти,  принимаемыя  нами  за  вновь  образованные 
просвѣты  сосуда,  лежатъ  на  различномъ  отъ  мышечнаго  слоя 
разстояніи  и  на  немногихъ  срѣзахъ  занимаютъ  самый  центръ 
сосуда.  Между  просвѣтами  проходятъ  нѣжные  пучки  молодой 
соединительной  ткани.  На  нѣкоторыхъ  срѣзэхъ,  гдѣ  просвѣтъ 
помѣщается  очень  близко  къ  мышечной  оболочкѣ,  выражаясь 
въ  формѣ  полулунной  щели,  центральная  масса,  состоящая 
изъ  молодой  соединительной  ткани,  тоненькимъ  мостикомъ  сое- 
диняется съ  тканью  интимы.  Въ  окружности  измѣненныхъ  опи- 
саннымъ  образомъ  сосудовъ,  среди  соединительно-тканяыхъ  пуч- 
ковъ  встрѣчаются  большей  или  меньшей  величины  скопленія 
различной  формы  грануляціонныхъ  элементовъ,  которые  наи- 
чаще  окружаютъ  расширенныя  вены.  На  нѣкоторыхъ  препа- 
ратахъ  бросаются  въ  глаза  обширныя  кровоизліянія,  въ  центрѣ 
которыхъ  проходятъ  поперечно-перерѣзанные  сосуды.  По  длинѣ 
и  окружности  нервныхъ  и  мышечныхъ  пучковъ,  пробѣгающихъ 
среди  волоконъ  соединительной  ткани,  встрѣчаются  обильные 
клѣточные  инфильтраты,  въ  разныхъ  стадіяхъ  своего  развитія. 
По  времени  развитія  описанная  картина  ткани  канатика  отвѣ- 
чаетъ  періоду  организаціи  тромба.  Сосудъ  становится  прохо- 
димымъ,  въ  немъ  возстановляется  просвѣтъ.  Ткань  интимы 
сильно  утолщается  и  состоитъ  изъ  молодой  соединительной 
ткани,  которая  вдается  многими  ножками  во  вновь  образован- 
ныя  щели. 

Измѣненія  другихъ  оболочекъ  и  окружающей  ткани  выра- 
жены въ  болѣе  слабой  степени,  но  вездѣ  мы  видимъ  наклон- 
ность клѣточнаго  инфильтрата  къ  переходу  въ  молодую  соеди- 
нительную ткань. 

НАБЛІОДЕНІЕ  5. 

Мѣщанинъ  М.,  48  лѣтъ,  въ  сентябрѣ  1888  г.,  черезъ 
20  слишкомъ  дней  р.  соііи,  замѣтилъ  язву  на  половыхъ  ча- 
стяхъ,  послѣ  которой  мѣсяца  черезъ  полтора  появилась  сыпь 
на  тѣлѣ  и  болѣло  горло.  Въ  ноябрѣ  посту пилъ  въ  клинику 
проф.  Тарновскаго. 

8Ши§  ргаезеш.  Едва  видимые  слѣды  склероза  въ  зиіс. 
геіто^іапаиі.  репіч.   Въ  подкожной  клѣтчаткѣ  аогзі  ствола 
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прощупывается  тоненькій,  съ  вязальную  иглу  толщиной 
канатикъ,  который,  по  словамъ  больного,  раньше  былъ  мно- 
го толще  и  во  время  эрекціи  причинялъ  нѣкоторую  болѣз- 
ненность,  но  затѣмъ,  съ  теченіемъ  времени,  мало-по-малу 
все  уменьшаясь,  достигъ  описанныхъ  размѣровъ.  Снурочекъ 
начинается  вблизи  шейки,  идетъ  затѣмъ  въ  подкожной  клѣт- 
чаткѣ  СІОГ8І  до  лобка  и  незамѣтно  теряется  въ  жирной  клѣт- 
чаткѣ  послѣдняго.  Въ  пахахъ  твердые  и  увеличенные  железы. 
На  кожѣ  туловища  пигментированныя  пятна  бывшаго  папу- 
лезнаго  сифилида.  Съ  согласія  больнаго  вырѣзанъ  небольшой 
кусочекъ  снурка. 


Микроскопическое  изслѣдованіе. 

Среди  волокнистой  соединительной  ткани  проходить  до- 
вольно толстый  сосудъ,  съ  рѣзко  очерченной  мышечной  обо- 
лочкой, въ  которой  гладкіе  мышечные  элементы  идутъ  про- 
дольно, косвенно  и  поперечно  къ  длиннику  сосуда.  Подобное 
строеніе  пшзсиіагіз  позволяетъ  намъ  принять  описываемый 
сосудъ  за  вену. 

Іпііиіа  ея  неравномѣрно  толета  и  въ  формѣ  лопастей  вдается 
въ  просвѣтъ,  вслѣдствіе  чего  послѣдній  пріобрѣтаетъ  крайне 
разнообразную  форму.  Ткань  ея  состоитъ  изъ  молодыхъ  волок- 
нистыхъ  соединительно-тканныхъ  пучковъ,  въ  которые  зало- 
жены сильно-съуженные  сосуды. 

Просвѣтъ  вены  вездѣ  проходимъ  и  окруженъ  эндотеліаль- 
ными  клѣтками.  Мизсиіагіз  и  айѵепыЧіа  почти  безъ  измѣненій, 
только  кое-гдѣ  мѣстами  встрѣчаются  грануляціонные  элементы. 

Окружающая  ткань  имѣетъ  характеръ  грубо-волокнистыхъ 
пучковъ,  среди  которыхъ  проходятъ  молодыя  соединительно- 
тканныя  волокна.  Описанная  картина  представляетъ  уже  нико- 
торую законченность  процесса  въ  ткани  канатика. 

Просвѣтъ  сосуда  сталъ  проходимъ;  клѣточные  инфильтраты 
оболочекъ  сосуда  и  окружающей  его  ткани  частью  распались, 
частью  перешли  въ  пучки  молодой  соединительной  ткани,  благо- 
даря чему  канатикъ  дѣлается  едва  доступнымъ  прощупыванію, 
выражаясь  нѣкоторою  сравнительною  плотностью. 

Комбинируя  найденныя  нами  измѣненія  въ  ткани  кана- 
тика, мы  видимъ,  что  во  всѣхъ  изслѣдованныхъ  нами  случаяхъ, 
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мы  имѣли  различный  стадіи  развитія  и  исходъ  эндофлебита;  въ 
окружающей  же  сосудъ  ткани — хронически  протекающее  воспа- 
леніе,  выражающееся  клѣточковой  инфильтраціей  съ  перехо- 
домъ  послѣднихъ  въ  молодые,  полузрѣлые  элементы  соедини- 
тельной ткани. 

Вопросъ  о  вліяніи  сифилиса  на  заболѣваніе  кровеносной 
системы  доказывается  въ  настоящее  время  массой  несомнѣы- 
ныхъ  и  убѣдительныхъ  фактовъ.  Уже  АшЪгоізе  Рагё  нахо- 
дилъ  зависимость  между  аневризмой  и  сифилисомъ.  Ьапсізі 
приводить  клиническое  наблюдете,  въ  которомъ  меркуріальная 
терапія  обусловливала  окончательное  исчезновеніе  аневризмы. 
Мог^адпі  трактуетъ  о  заболѣваніи  при  сифилисѣ  мелкихъ  крове- 
носныхъ  сосудовъ.  Рядъ  послѣдующихъ  работъ  Вирхова 
Лансеро  2),  Цейсля  3),  Оесішапзоп  4),  Гейбнера  5),  Баумгар- 
тена  6)  еіс,  прочно  устанавливают  фактъ  этіологической  за- 
висимости заболѣванія  сосудовъ  отъ  сифилитической  дискразіи. 
Но  насколько  богата  литература  казуистическимъ  матеріадомъ 
измѣненія  артерій  при  сифилисѣ,  настолько  мало  намъ  извѣстно 
о  заболѣваніи,  при  тѣхъ  же  условіяхъ,  венъ.  Лансеро  7),  на- 
примѣръ,  въ  своемъ  „Тгаііё  сРапаІотіе  раѣпоіо^ідие"  говорить: 
„Ьа  вуріііііз,  ^иі  Іосаііае  зрёсіаіетепг  зез  епеіз  зиг  1е  зузіёте 
ІутрЪаіідие,  агІесіе  реи  1а  зузіёте  ѵеіиеих,  аиззі  1а  рЫёЪИе 
*  зурЫІШдие  езі-еііе  ипе  аіГесііоп  сіез  ріиз  гагез".  Въ  самомъ  ли 
дѣлѣ  сифилисъ,  проявляя  такое  пагубное  вліяніе  на  артеріаль- 
ные  сосуды,  только  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  поражаетъ  вены?  Или, 
быть  можетъ,  это  происходить  только  отъ  недостаточнаго  коли- 
чества изслѣдованій,  произведенныхъ  въ  этомъ  направленіи. 
Послѣднее,  надо  думать,  всего  вѣроятнѣе.  Лангенбекь  8),  по 
крайней  мѣрѣ,  въ  подтвержденіе  этого  приводить  нѣсколько  при- 
мѣровъ  изъ  своей  практики.  Почтенный  хирургъ  говорить:  „Ап 
йен  Ѵепеп  зсЬеіиеп  Сгигаті^езсіі^иізіе  ѵоп  ^гоззегет  Шнап&е 
Ьіз  іеігі  пісМ  ЪеоЪасМеі  т  зеіп,  ипй  аіісіі  ѵоп  сіег  олпизеп  ^ит- 


*)  безсЪ  ЛѴйІзіе.  Вй.  II. 

2)  Оаг.  сіез  Ьбріі.  1876. 

3)  "ѴѴіепег  тей.  ВІШег.  1879. 

4)  ѴігсЬо\ѵ'8  и.  НігзсЬ'з  ^ЬгезЪег.  1869. 

9)  „Біе  ІиеіізсЬе  Егкгапкипд  сіег  Нітагіегіеп".  Ьеіргі^,  1874. 
в^  АгсЬ.  а.  Неіікипсіе.  1875. 

7)  Ъапсегеаи.  Тгаііё  сГапаІютіе  раіЬоІо^ие.  2  томъ  1879  1881. 

8)  ЬапеепЬеск.  АгсЬ.  і.  кИшзсЪе  СЬігигдіе.  1881. 
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шозеп  РЫеЪШз  1іе#еп  шіг  тѵешде  ВеоЬасМип^еп  ѵог,  \ѵаз  ит 
80  теЬг  аипаііеп  каіт,  аіз  сііе  Ѵепеп  (Іосіі  \ѵеіі  теЬг  оЫііегі- 
гепйеп  Епігйпсіип^еп  ипіепѵогіеп  зіші,  \ѵіе  сііе  Агіегіеп".  Въ 
одноыъ  случаѣ  опухоль,  признанная  за  ракъ  и  вырѣзанная, 
оказалась  гумматомъ,  развившимся  въ  стѣнкѣ  венъ. 

„Экстирпированная  опухоль,  —  говорить  Лангенбекъ,  на 
разрѣзѣ  представляла  плотную,  съ  бѣднымъ  содержаніемъ  со- 
судовъ  ткань  желтовато- сѣраго  цвѣта.  При  давленіи  не  уда- 
валось выжать  изъ  нея  жидкости.  Венныя  оболочки  еще  за- 
мѣтно  распознаются,  но  онѣ  сдѣлались  до  того  ломкими,  что, 
при  малѣйшей  попыткѣ  отдѣлить  отъ  нихъ  опухоль,  крайне 
легко  разрываются.  Кромѣ  того,  констатируется  совершенно 
обезцвѣченный  тромбъ,  приставшій  къ  подлежащей  ткани  и 
тѣсно  сросшійся  съ  венной  оболочкой". 

Въ  другомъ  случаѣ  Лангенбекъ  вылущилъ  опухоль  изъ 
паховой  области,  которая  оказалась  гумматомъ  ѵ.  іешогаИз; 
„оболочки  были  ломки,  дряблы,  въ  просвѣтѣ  лежалъ  обезцвѣчен- 
ный  тромбъ". 

ЕаѴагсІ  Неаіеш  Сггеепспо\ѵ  наблюдая  больного  съ  гум- 
матами  икроножныхъ  мышцъ,  видѣлъ  у  него  сифилитическое 
воспаленіе  поверхностныхъ  венъ  обѣихъ  конечностей.  Клини- 
чески это  выражалось  въ  формѣ  болѣзненныхъ,  плотныхъ  снур- 
ковъ,  идущихъ  съ  голени  вверхъ  по  бедру  къ  паховымъ  же-  * 
лезамъ,  которыя  были  рѣзко  увеличены.  Подъ  специфическимъ 
лѣченіемъ  всѣ  явленія  исчезли. 

Зсііирреі  2)  приводить  три  случая  гуммознаго  измѣненія 
ѵ.  рогіае  у  новорожденныхъ.  Двое  изъ  нихъ  преждевременно 
рождены  несомнѣнно  сифилитическими  матерями  и  умерли  въ 
первые  дни  рожденія. 

Ѵепа  рогіае  при  входѣ  въ  печень  представляла  снурокъ 
въ  1  сгиі.  толщины,  съ  рѣзко  съуженнымъ  просвѣтомъ,  едва 
доступнымъ  для  проведенія  щетинки.  Окружающая  ткань  тоже 
была  измѣнена. 

„Віе  ит  сіаз  Іштеп  гипасЫ  Ііе^еисіе  СгетѵеЪззсЬісМ  ізі 
^гаи^еІЪ,  ігоскеп,  орак,  йагаи*  Ы$і  Ыаззез,  §гаиез,  заШ^ез 
еітсаз  Ігапзрагапіез  ОетсеЪе,  (іаз  оппе  зспагіе  Огепяе  іп  йаз 
ЬеЪег^етсеЪе  йЪег^еМ.  Оіе  тікгозкорізсііе  ІМегзисІшп^  гещі 


*)  Егіѵаггі  Неаіет  СггеепЬо\ѵ.  Тгапзасі.  оі  іЪе  сііп.  8ос.  1873. 
2)  ЗсЬирреІ.  АгсЬ.  і.  Неіікипйе.  1870. 
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<1аз  ЪеЪег&е^еЪе  іп  Іітзіапсіе  (іег  оііпизеп,  вурЫІітаШеп 
ІпШѣгайоп,  (ііе  8іе11е  <1ез  РтгіМег  ипа  іЬгег  НаирШзіе  еіп- 
пептепаеп  8ігащ*е  Ъезіепеп  аи§  ііЪгозет  ОетсеЪе". 

Весьма  интересно  сообщеніе  Сагі  НиЪег'а  *)  о  диффузномъ 
епаоагШегіі'ѣ  и  епаорЫеЪіІ/ѣ  съ  характеромъ  омѣлотворенія 
сосудовъ.  У  проститутки,  черезъ  шесть  мѣсяцевъ  послѣ  зара- 
женія  сифилисомъ,  сталъ  появляться  отекъ  ногъ,  перешедшій 
затѣмъ  въ  водянку  всего  тѣла.  Моча  сдѣлалась  мутною,  со- 
держала бѣлокъ,  періодически  цилиндры.  Вскорѣ  наступила 
слабая  дѣятельность  сердца  и  смерть. 

Вскрытіе  показало  амилоидъ  паренхиматозныхъ  органовъ 
и  обширное  пораженіе  сосудовъ.  Верхняя  Уз  аорты  была  нор- 
мальна, но  начиная  отсюда  на  интимѣ  замѣчались  маленькія 
утолщенія,  величиною  не  больше  чечевичнаго  зерна  въ  2  и  3  тт. 
въ  поперечникѣ,  бѣлаго  и  желтаго  цвѣта.  Бляшки  въ  началѣ 
были  разбросаны,  но  на  дальнѣйшемъ  протяженіи  сосуда  рас- 
полагались все  болѣе  и  болѣе  тѣсными  кучками,  помѣщаясь 
преимущественно  въ  мѣстахъ  отхожденія  сосудовъ.  Въ  верх- 
нихъ  частяхъ  аг.  сгигаііз  фокусы  эти  становились  плотными, 
известковыми.  Мѣстами  утолщенія  сливались  въ  массы,  выда- 
вавшіяся  по  направленію  къ  просвѣту. 

Мелкія  мышечныя  артеріи  представлялись  превращенными 
въ  известковыя  трубки  съ  небольшими,  отчасти  полными,  от- 
части неполными  эктазіями.  Просвѣтъ  сосудовъ  во  многихъ 
мѣстахъ,  благодаря  тромботическимъ  отложеніямъ,  сдѣлался 
почти  непроходимъ.  Подобныя  утолщенія  іпіітае  находились 
и  въ  болыпихъ  венахъ  верхнихъ  и  нижнихъ  конечностей;  въ 
легочныхъ  артеріяхъ  измѣненія  интимы  были  выражены  въ 
наиболѣе  рѣзкой  степени.  Стволъ  ѵ.  рогіае  на  ограниченныхъ 
пространствахъ  представлялъ  подобныя  же  утолщенія.  Извест- 
ковыя отложенія  замѣчались  и  въ  венозныхъ  сосудахъ,  рѣзче 
выражаясь  въ  стѣнкахъ  мелкихъ  венъ. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  утолщенныхъ  мѣстъ  пока- 
зало инфильтрацію  интимы  круглыми  и  овальными  клѣтками, 
которыя  въ  пожелтѣвшихъ  мѣстахъ  перешли  въ  жировой  и 
некротическій  распадъ.  Эндотелій  не  измѣненъ.  Мизсиіагіз  ин- 
фильтрирована круглоклѣточными  элементами  только  въ  тѣхъ 
мѣстахъ,  гдѣ  всего  рѣзче  выражено  утолщеніе  стѣнки  сосуда; 


1)  Сагі  НиЬег.  ѴігсЬ.  АгсЬ.  1880. 
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айѵепМйа  почти  безъ  измѣненія,  кое-гдѣ  только  встрѣчаются 
круглоклѣточныя  скопленія. 

Въ  процессѣ  омѣлотворенія  наибольшему  измѣненію  под- 
верглась опять-таки  интима,  которая  сильно  расширена  и  пре- 
вращена мѣстами  въ  вполнѣ  лишенную  структуры  бѣлоснѣж- 
ную  массу,  рѣзко  ограниченную  мышечеымъ  слоемъ.  Позд- 
няя сдавлена  и  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  элементы  ея  тоже 
пропитаны  известковыми  солями.  АаЧепІШа  мало  измѣнена. 

Лангъ  *)  въ  своей  амбулаторіи  видѣлъ  случай  двухсторон- 
няго  рЫеЪШз  ѵ.  зарЬеп'ы,  развившагося  у  больного  на  шестомъ 
мѣсяцѣ  отъ  начала  инфекціи. 

На-ряду  съ  слизистыми  бляшками  зѣва,  рецидивной  ро- 
зеолой и  рзогіазіз  раініагіз,  у  больного  появились  плотные,  мѣ- 
стами  узловатые,  съ  гусиное  перо  толщиною  снурки,  идущіе 
въ  подкожной  клѣтчаткѣ  съ  голени  на  бедро  до  ?088а  оѵаііз. 
Меркуріальная  терапія  обусловила  окончательное  исчезновеніе 
снурковъ. 

Оесіташоп  2)  и  ^ѴіпкеІ  3),  изслѣдовавшіе  кости  у  мертво- 
рожденныхъ,  сифилитическихъ  плодовъ,  находили,  между  про- 
чимъ,  одновременное  измѣненіе  пупочной  вены,  въ  смыслѣ 
стеноза,  что,  по  мнѣнію  ихъ,  служило  причиной  внутриутроб- 
ной смерти  плода.  Характеръ  измѣненія  вены,  говоритъ  Оей- 
тапзоп,  нужно  отнести  къ  атероматозному  процессу. 

Вігс1і-Ніг8сЫе1сІ  4),  при  тѣхъ  же  условіяхъ  изслѣдовавшій 
пупочную  вену,  считаетъ  это  измѣненіе,  зиі  ^епегіз,  присущей 
только  сифилитической  дискразіи,  нисколько  не  похожей  на 
атероматозный  процессъ. 

„Въ  утолщенной  интимѣ,  —  говоритъ  авторъ,  мѣстами 
видны  обильныя,  круглыя  и  веретенообразныя  клѣточныя  скоп- 
ленія,  мѣстами  ткань  принимала  рѣзко-волокнистый  характеръ. 
Въ  асІѵеппЧіа,  соотвѣтственно  утолщенію  интимы,  встрѣчались 
кое-гдѣ  лимфоидныя  клѣтки.  Жирового  перерожденія  или  омѣ- 
лотворенія  нигдѣ  не  наблюдалось.  Пупочныя  артеріи  претер- 
пѣваютъ  подобныя  же  измѣненія". 

Изъ  приведенныхъ  данныхъ  достаточно  ясно,  что  венозная 

*)  Лангъ.  Лекціи  по  патол.  и  терап.  сифилиса,  пер.  съ  нѣм.  д-ра  Феіін- 
берга.  1885  г. 

2)  Ѵігсіі.  и.  НігзсЬ'8  ^ЪгезЪег.  1869. 

3)  ВегісЫе  ипгі  ВШйіеп  аиз  й.  К^Ь  васЪз.  ЕпіЪЫип^іпз*.  1874. 
*)  ВігсЪ-НігэсЪГеИ.  АгсЬ.  і".  Неіікишіе.  1876. 
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система  страдаетъ  въ  такой  же  степени,  какъ  и  артеріальные 
сосуды. 

По  поводу  самаго  измѣненія,  которое  вносится  сифилисомъ 
въ  кровеносные  сосуды,  въ  литературѣ  существуютъ  далеко 
несогласный  мнѣнія.  Одни, — Гейбнеръ,  Бирхъ-Гиршфельдъ  и  др. 
— считаютъ  интиму  сосуда  начальнымъ  фокусомъ  пораженія, 
на  счетъ  разращенія  которой  происходитъ  утолщеніе  стѣнки 
и  затѣмъ  полная  облитерація  сосуда.  Другіе  же, — Лансеро, 
Баумгартенъ, — въ  измѣненіи  айѵениЧіа  видятъ  начало  процесса 
и  что  утолщеніе  интимы  присоединяется  въ  качествѣ  послѣдо- 
вательнаго  явленія. 

Во  всякомъ  случаѣ,  при  современномъ  сосгояніи  нашихъ 
знаній  о  вліяніи  сифилиса  на  сосудистую  систему,  мы  не  мо- 
жемъ  еще  опредѣленно  сказать,  какія  именно  измѣненія  проис- 
ходят только  при  сифилисѣ. 

„Въ  частныхъ  случаяхъ, — говоритъ  Циглеръ  г),  слѣдуетъ 
вообще  обращать  большее  вниманіе  не  столько  на  микроско- 
пическія,  сколько  на  макроскопическія  отношенія.  Надежную 
точку  опоры  для  діагноза  даетъ  присутствіе  и  другихъ  сифи- 
литическихъ,  фокусныхъ  заболѣваній" . 

Гистологическихъ  критеріевъ  для  рѣшенія  вопроса  еще  не 
существуетъ. 

Заканчивая  наше  изложеніе,  мы  позволяемъ  себѣ  сдѣлать 
нижеслѣдующіе  выводы:     ріскд.с'.  1* 

1)  Въ  прощупываемомъ,  при  первичномъ  склерозѣ,  снуркѣ 
нельзя  никоимъ  образомъ  считать  воспаленіе  одного  лимфа- 
тическаго  сосуда. 

2)  Снурокъ  представляетъ  сумму  измѣненій,  какъ  подкож- 
ной вены,  такъ  и  окружающей  ее  клѣтчатки. 

3)  Характеръ  процесса  въ  снуркѣ  аналогиченъ  процессу 
начальнаго  склероза  въ  томъ  смыслѣ,  что  въ  новообразован- 
номъ  клѣточномъ  инфильтратѣ  ткани  снурка  замѣчается  та  же 
наклонность  къ  переходу  въ  молодые  полузрѣлые  элементы  сое- 
динительной ткани.  -ѵѵчЛ^ 

4)  Это  есть  епйо-  и  регурЫеЬШз  зурЫІШса. 

5)  Снурокъ  служить  выраженіемъ  самаго  ранняго  заболѣванія 
кровеносной  системы  у  субъектовъ,  заболѣвшихъ  сифилисомъ. 


*)  Циглеръ.  Руководство  къ  патологической  анатоміи,  пер.  съ  нѣм.  док- 
тора Вербицкаго.  1886  г. 
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6)  Измѣнчивая  толщина  снурковъ,  однихъ  и  тѣхъ  же  ста- 
дій  развитій,  зависитъ  отъ  болыпаго  или  меныпаго  участія  въ 
процессѣ  какъ  сосудовъ,  подкожныхъ  венъ,  такъ  и  окружаю- 
щей ихъ  клѣтчатки. 


Микроскопическіе  препараты  были  демонстрированы  проф. 
Н.  П.  Ивановскому,  В.  М.  Тарновскому  и  приватъ-доценту 
Н.  В.  У  скову. 

Въ  заключеніе  приношу  мою  искреннюю  признательность 
проф.  В.  М.  Тарновскому,  какъ  за  предложенную  тему,  такъ  и 
за  то  образованіе,  которое  я  получилъ  состоя  ординаторомъ 
его  клиники. 

Считаю  пріятнымъ  долгомъ  выразить  глубокую  благодар- 
ность доценту  Н.  В.  У  скову  за  тѣ  драгоцѣнные  совѣты,  ко- 
торыми пользуются  всѣ  работающіе  подъ  его  руководствомъ. 


ПОЛОЖЕНІЛ. 


1)  Препараты  бромистой  хины  при  внутреннемъ  употребленіи 
быстро  прекращаютъ  явленіе  іодизма. 

2)  Старческій  возрастъ  противопоказуетъ  впрыскиваніе  боль- 
шихъ  дозъ  нерастворимыхъ  и  растворимыхъ  препаратовъ  ртути. 

3)  Въ  начальныхъ  явленіяхъ  сифилиса  неумѣстно  съ  те- 
рапевтической цѣлью  назначеніе  сѣрныхъ  минеральныхъ  водъ 

4)  Какія  бы  то  ни  было  спринцованія  уретры,  въ  остромъ 
періодѣ  уретрита,  безусловно  вредно  вліяютъ  на  процессъ. 

5)  Хризоробинъ  —  одно  изъ  лучшихъ  современныхъ  лѣчеб- 
ныхъ  средствъ  рзогіазіз  ѵиі^агіз. 

6)  Іодистые  препараты  способствуютъ  наиболѣе  быстрому 
удаленію  ртути  изъ  организма. 


1)  См.  Дневиикъ  3-го  съѣзда  Общества  русскихъ  врачей  въ  память  Пиро- 
гова,  1888  г.,  докладъ  автора:  „О  неблагопріятномъ  вліяніи  Пятигорскихъ  сѣрныхъ 
ваннъ  на  нѣкоторыя  формы  сифилиса  вторичнаго  періода". 


стакісшлш  ѴІТАЕ. 


Сергѣй  Яковлевичъ  Кульневъ,  потомственный  дворянинъ, 
родился  въ  городѣ  Псковѣ  26-го  мая  1858  года.  Воспиты- 
вался въ  Императорскомъ  Гатчинскомъ  Николаевскомъ  Сирот- 
скомъ  Институтѣ,  гдѣ  окончилъ  курсъ  въ  1877  году.  Въ  томъ 
же  году,  выдержавъ  вступительный  экзаменъ  въ  Император- 
скомъ С.-Петербургскомъ  Университетѣ,  поступилъ  на  есте- 
ственное отдѣленіе  Физико-математическаго  факультета.  Въ 
слѣдующемъ  1878  году  перешелъ  въ  Императорскую  Медико- 
Хирургическую  Академію,  въ  которой,  въ  1883  году,  окон- 
чилъ курсъ  съ  званіемъ  лекаря.  Въ  1884  году,  состоя  орди- 
наторомъ  клиники  проф.  Тарновскаго,  выдержалъ  экзамены  на 
степень  доктора  медицины.  Въ  1886  году  исполнялъ  обязан- 
ности штатнаго  ординатора  на  Сифилитическомъ  отдѣленіи  Але- 
ксандровской городской,  въ  память  1863  года,  больницѣ.  Со- 
стоитъ  членомъ  Русскаго  Сифилодологическаго  и  Дерматологи- 
ческая) общества,  въ  которомъ,  въ  1887  году,  демонстриро- 
валъ  препаратъ  гуммознаго  измѣненія  печени,  а  въ  1889  году — 
препараты  предмета  своей  диссертаціи.  Въ  январѣ  1889  г., 
на  3-мъ  съѣздѣ  Общества  Русскихъ  врачей  въ  память  Пиро- 
гова,  сдѣлалъ  сообщеніе:  „О  неблагопріятномъ  вліяніи  Иятигор- 
скихъ  сѣрныхъ  ваннъ  на  нѣкоторыя  формы  сифилиса  вторичнаго 
періода". 


ОБЪЯСНЕНІЕ  РИСУНКОВЪ. 
Случай  1,  (таб.  1). 

А — тромбъ,  В — гіалиново-перерожденный  эндотелій.  С 
1) — шѣіта,  Е — пшзсиіагіз,  Сг  —  ай  ѵепіШа,  Н — поперечное  сѣ 
ченіе  нервнаго  пучка,  К— косвенный  разрѣзъ  мышечныхъ  во 
локонъ. 

Ф.  1  и  2. 

Ъ — лимфатическій  сосудъ;  V — ѵепа  зиЪсиіапеа  репіз. 


1ЧР  случаи. 


Табл.І. 
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3-слуѵай. 


